



  501-411 ، ﺻﻔﺤﻪ(24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎرهﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                 ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲيﻣﺠﻠﻪ
 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺴﺮان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲﻣﺎدران ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻬﺎرتﺮآﻣﻮزش ﻴﺛﺎﺗ
  ﻫﺎ آنﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ  ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺷﻴﻮه ﺷﺪه ﺳﺎزي ﻲﺑﺮوﻧ
  
 دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺑﻴﺮاﻣﻲ
  
 ﺧﻼﺻﻪ
ري واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﺮ  اﺧﺘﻼﻻت دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش رﻓﺘـﺎ ﺟﺰوﺳﺎزي ﺷﺪه اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﻲ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . اﺳﺖﺷﺪهاﺧﺘﻼﻻت اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﻴﻮه
ي آﻣـﺎري آن  ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻛـﻪ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﺳـﺖ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﺑـﺎ ﻃـﺮح ﭘـﻴﺶ ي ﺷـﺒﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻛﺎر روش
ي ﺳـﺎزي ﺷـﺪه ﻛـﻪ داراي ﺷـﻴﻮه ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧـﻲ   23. اﻧـﺪ  ﺑـﻮده ي ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳـﺰ  ﺳﺎﻟﻪ 01 ﺗﺎ 7آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ  داﻧﺶ
   ياي ﺑﺮاﺑـﺮ ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄـﻪ ي ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﻤـﺮه و ﻧﻴﺰ در ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ( ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺳﻬﻞ 61 ﻧﻔﺮ ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ و 61)ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻮده 
ﻫـﺎي ي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮ روي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺷـﻴﻮه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ  و   داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن 32ﺑﺮش 
  . رواﻧﻲ ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺪدا ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻳﻮﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري و ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛـﺎﻫﺶ و در  در (P=0/20)ﮔﻴﺮاﻧﻪ و ﺳﻬﻞ ( P=0/20)ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ي زﻳـﺮ و ﻧﻤـﺮه ( P=0/000)ي ﻛﻠـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  ﻫﻢ. اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ( P=0/40)ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﻴﻮه 
 آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه در ( P=0/10)و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( P=0/20)ﺧﻮاﺑﻲ ، اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ (P=0/100)ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻣﻘﻴﺎس
  (.P=0/41)داري ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ  وري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎرﺳﺎﻛﻨﺶ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ در ﻣﻮرد زﻳﺮ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
رواﻧـﻲ ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﮔﺎم ﻣﻮﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﻴﻮه ﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
   .و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎدران اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮداﺷﺖ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﻲ
  ، ﻛﻮدك ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوريرواﻧﻲ،  ﺳﻼﻣﺖ ، ﭘﺴﺮ،زي ﺷﺪهﺳﺎ ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ، :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دوران ﻛﻮدﻛﻲ  در دﻫﻪ 1
از . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه و
ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ را ﺑﻪ 
 (1) ﻫﺴﺘﻨﺪ21 ﺷﺪهﺳﺎزي ﻲﺑﺮوﻧ اﻧﺪ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  از ﻣﻘﺎومﻛﻪ 
 در(. 2-4)اﻧﺪ  ﻣﺤﻮر ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
 ﻻت، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻫﺎ ﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎي ارﺟﺎﻋ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 وﺳﻴﻌﻲ ﺑﺨﺶ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ از ، اﺳﺖﺷﺪه ﮔﺰارش  درﺻﺪ05 از ﺑﻴﺶ
                                                 
  ي ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و روان ﺷﻨﺎﺳﻲ هداﻧﺸﻜﺪ   داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ،اﻳﺮان،   :ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*
   moc.oohay@imaryab.rd               1140-3311433: ﻧﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس
    88/2/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ                      78/01/61   :ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  ه ﺗﺒﺮﻳﺰ داﻧﺸﮕﺎ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه روان ﺷﻨﺎﺳﻲ1
 
  gnizilanretxE1
ﺳﺎزي  ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ (.5)ﺷﻮﻧﺪ   ﻣﻲﺷﺎﻣﻞﻧﻴﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را  از ﻣﻮارد
ﺷﻜﻨﺎﻧﻪ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮن
اﺧﺘﻼل  ،(DHDA)32ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺒﻮدو  ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ
  در ( DDO)54اي و اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ( DC)43ﺳﻠﻮك
ﺎﻧﻮاده، ﺧاي ﺑﺮ ﻛﻮدك،  اﻧﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺴﺘﺮده آﻣﺪه65RT-VI-MSD
ي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ(. 6) ﺟﺎﻣﻌﻪ دارﻧﺪ ﻣﻌﻠﻤﺎن و
 ﺷﺪه و ﺗﺮﻛﻴﺐﻫﺎ از ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻣﻨﺠﺮ  ﺑﻪ ﻃﺮد ﺷﺪن آن
ﺸﻜﻼت ﻛﻼﻣﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﻣ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ   درونﻫﺎي ﺗﻌﺎرض وﻗﺘﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﺎ. ﺷﻮد ﺧﺘﻢ ﻣﻲ
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                                             دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺑﻴﺮاﻣﻲﺳﺎزي ﺷﺪهﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﻪ ﻣﺎدران ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
 ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮدﺪ،ﻧﺷﻮ ﻣﻲ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و دﻳﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺮاه
اﻳﻦ آﮔﻬﻲ  ﭘﻴﺶ .ﻳﺎﺑﺪ  ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲاﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎندر 
ﻫﺎي آﻳﻨﺪه در   ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ در ﺳﺎلت ﻧﻴﺰاﺧﺘﻼﻻ
ﭼﻮن اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺎدﮔﻴﺮي،  ﻫﻢ دﻳﮕﺮيﺸﻜﻼت ﻣﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض 
، اﺧﺘﻼل (7-21)ﺧﻠﻘﻲ، اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻟﻜﻠﻴﺴﻢ 
 ﺴﺎﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﮔﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺠﺮﻣﻴﺖ دوران ﺑﻠﻮغ و ﺑﺰر
زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي   ﺳﺎزﮔﺎريﻣﺸﻜﻼت دروﺟﻮد (. 21-41،9،8)
  (.51)ﺷﻮد  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺷﻐﻠﻲ از دﻳﮕﺮ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  اﺧﺘﻼﻻتاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲ  در ﻋﻠﺖﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  از ﻣﻬﻢ
 ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎدوام و ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ(. 61)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺎ آن اﻛﺜﺮ در ﺣﺪاﻗﻞ ﺟﻮاﻣﻊ، ﺗﻤﺎم در ﻧﻪ اﮔﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﻮدك ﺑﻌﺪي رﻓﺘﺎرﻫﺎي و ﺷﺨﺼﻴﺖ زﻳﺮﺑﻨﺎي و ﺳﺎزﻧﺪه
 ي رﻳﺸﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎن، روان از ﺑﺴﻴﺎري ي ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﺣﺘﻲ و ﺷﺪه
 ﭘﺮورش را در رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ و از ﺑﺴﻴﺎري
 اوﻟﻴﻦ ﻣﺎدراز ﻣﻴﺎن اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، . ﻛﺮد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ي اوﻟﻴﻪ
 ﻧﻘﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻟﺬا ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮار راﺑﻄﻪ او ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺴﻲ
 دارد ﻋﻬﺪه ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﭘﺮورش در را
 ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎﻧﻮن و
 ﺑﺎ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎزي در ﻲﺑﺮوﻧ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻪ اﻧﺪ داده
 ﻫﺎ آن ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﺷﻴﻮه( ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻣﺎدر)واﻟﺪﻳﻦ  رواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت
  (.71-91،9،8)دارد 
 ي ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻲﭘﺎﺗﺮﺳﻮن ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ
  ﺷﻜﺴﺖ در اﻋﻤﺎل ﻗﻮاﻧﻴﻦ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ داراي 
ﻫﺎي  ﺛﺒﺎت، ﻧﻈﺎرت ﻛﻢ و ﻣﻬﺎرت ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻲ:  ﻫﺴﺘﻨﺪوﻳﮋﮔﻲ ﺳﻪ
 اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺒﻚ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، ﻛﻮدﻛﺎن را .ﺿﻌﻴﻒ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﮔﻴﻤﭙﻞ و ﻫﺎﻟﻨﺪ  ﻧﻴﺰ . دﻫﺪ ﻪ ﺳﻤﺖ ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﺳﻮق ﻣﻲﺑ
 واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺷﺪﻳﺪ، ﺧﻄﺮ ﭘﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻛﻪ ﺿﻌﻒ اﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده
  . (02 )دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺳﺎزي ﺷﺪه را ﻲﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ
رﻓﺘﺎري  ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻتﺑﻪ 
ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ    ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﺳﺎزي ﺷﺪه، رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻣﺮي ﻲﺑﺮوﻧ
دﻫﻨﺪ  ﻣﻲ ﻫﺎي  ﻛﻤﺘﺮي   ﺑﻪ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻣﻄﻴﻊ  ﻛﻮدك ﻛﻨﻨﺪ،  ﭘﺎداش ﻣﻲ
در  (.81)ي اﺗﻔﺎﻗﻲ دارد  ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒﻪ ي آن ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه و ﭘﺎداش
اي  ي ﻣﺎدر و ﻛﻮدك از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ﺑﺤﺚ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ
ي او ﺑﺎ  ﺮ راﺑﻄﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎدر ﺑ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ زﻳﺮا اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ(. 12)ﮔﺬارد  ﻓﺮزﻧﺪش ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﺷﺪه دارﻧﺪ، اﺣﺴﺎس  ﻲﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮوﻧ
ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻤﺘﺮ و اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻢ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و اﺛﺮ
  (. 32 ،22)ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ 
 واﻟﺪﻳﻦ 1ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي روان ﺎ آﺳﻴﺐﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘ
، 2ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻠﻮك
 3ﺑﺰﻫﻜﺎراﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻣﻮاد، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺼﺮف  ﺳﻮء
  (.52، 42)دﻫﺪ  ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ را در
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ   ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻛﻪ اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻫﺎ، آﻣﺪ آن ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻧﺎﻛﺎر واﻟﺪﻳﻦ و ﺷﻴﻮه ﻲرواﻧ ﻣﺸﻜﻼتﻣﺜﻞ 
ﺳﺎزي ﺷﺪه در ﻛﻮدﻛﺎن و  ﻲدر رﺷﺪ و ﺣﻔﻆ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮوﻧ
ﻟﺬا ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ را (  62،42)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻗﺮار دﻫﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ روش
 ﻫﺎي روش ﺗﺮﻳﻦ راﻳﺞ از ﺟﻤﻠﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻣﻲ ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ
(  TPB) 4ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ روي واﻟﺪﻳﻦ، آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ آﻣﻮزش، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. 72)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺳﺎزي را ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت  ﺑﺨﺸﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻏﻨﺎ ﻣﻲ
(. 82)دﻫﺪ  ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ آن
  :ﻛﻨﺪ ﺮ را دﻧﺒﺎل ﻣﻲي آﻣﻮزش ﻣﺬﻛﻮر اﻫﺪاف زﻳ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻧﺘﻈﺎرات و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ و درﻣﺎن -1
 ﺣﻞ ﻛﺮدن ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ درﻣﺎﻧﻲ -2
ﻫﺎ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺷﺮﻛﺖ-3
  ﻛﻨﻨﺪه در ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ د  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ -4 
  ﻛﻮدﻛﺎنﻓﺘﺎرﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ر
 ﺑﻪ ﻪﺌﻠ ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺣﻞ ﻣﺴي وﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ  درﻣﺎني ﻪﻳارا -5
 ﻠﻪﺌ ﺣﻞ ﻣﺴي ﺳﺎﺧﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮي  اﻟﮕﻮﭘﺮدازي، درﻣﺎني واﺳﻄﻪ
  ﻫﺎي درﻣﺎن ي وﺳﻴﻠﻪ ﻪﻫﺎ ﺑ آن ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﻔﻆ ﻫﺎي راه -6
 دﻫﻲ  ﺧﻮد رﻫﻨﻤﻮد










 501-411، ﺻﻔﺤﻪ (24ﻲﭘﻴﺎﭘ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                 ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
ﻫﺎي ﭘﺎداش دﻫﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف رﻓﺘﺎري  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم -7
 ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ردرﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرتد
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ 
ي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺧﻮﺑﻲ در درﻣﺎن  اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 DC، DDO، DHDAاﺧﺘﻼﻻت دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  ،(11،01) ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻫﺎي ﺷﻴﻮه (92-53)
ﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار  ﺧﺸﻢ واﻟﺪﻳﻦ و اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و
  (.13-33)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺮ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻴ  ﺳ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺑﺮوز
ﺳﺎزي ﺷﺪه در ﻛﻮدﻛﺎن و در راﺳﺘﺎي اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز  ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ
ر ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎدران و ﺗﻐﻴﻴﺮ د ﺑﻪ روش
 ﻫﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ آن ﺷﻴﻮه
 ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه
  ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد؟ ﻲﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ
  
  ﻛﺎر روش
ﺷﺒﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚﺿﺮ ي ﺣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ي آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ .آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ ﭘﺲ
آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﺳﺎل اول ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم  داﻧﺶ ي ﺗﻤﺎﻣﻲ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﺳﺎل و ﻣﺎدران 7-01اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، از ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ﻫﺎي دﺑﺴﺘﺎن
ﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﮔﻴﺮي در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻣﺒ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ آن
 ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 01ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا  .ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﺴﺮاﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺪارس  ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻴﺎن دﺑﺴﺘﺎن
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺪارس در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺎي  ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ. آﻣﻮزان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺷﺪ و وﻳﮋﮔﻲ داﻧﺶ
( LCBC )1ي رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك ﻣﺪارس، ﺳﻴﺎﻫﻪﻻزم ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻳﻦ 
. ﻫﺎ ارﺳﺎل ﺷﺪ آﻣﻮزان اﻳﻦ ﻣﺪارس ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ آن ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺶ
 ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ و ارﺟﺎع ي رﻓﺘﺎري ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺳﻴﺎﻫﻪ
ي ﻣﺸﻜﻼت  آﻣﻮزي ﻛﻪ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ 021آن ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ، ﻣﺠﺪد
ي رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك  ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻫﺎ در ﺳﻴﺎﻫﻪ ي آن ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﺮوﻧﻲ
ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻈﺮ ( t=46) ﺮشي ﺑ ﻧﻤﺮه
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آﻣﻮزان  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻢ داﻧﺶ( FRT )2واﻟﺪﻳﻦ، ﻓﺮم ﮔﺰارش ﻣﻌﻠﻢ
داﻧﺶ آﻣﻮزي ﻛﻪ در ﻫﺮ دو اﺑﺰار   08در ﻧﻬﺎﻳﺖ  .ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
، (t=46)ي ﺑﺮش ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﻧﻤﺮه
ﺗﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎن دﻋﻮت ﺷﺪ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و از ﻣﺎدران
ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎدران  ﺳﭙﺲ ﺷﻴﻮه. ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري  ي ﺷﻴﻮه ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ آن
ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ 82ي  ﻧﺎﻣﻪ دﻳﺎﻧﺎﺑﺎوم رﻳﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﺎدران ﻣﺬﻛﻮر ﻳﻚ .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( -QHG82)
  .   ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ را ﻧﻴﺰ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ي آﻣـﻮزش اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ روي واﻟﺪﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ (42)ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻛﻤﻲ دارد 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ي واﻟـﺪﻳﻦ وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻪ در ﭘﺮﺳـﺶ 
اراي ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ از د
در ﻧﻬﺎﻳــﺖ ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ . ي اﺻــﻠﻲ ﺣــﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧ ــﺪ  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
ي  ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﺷـﻴﻮه 23 ،ﻫﺎي اﺟﺮا ﺷﺪه  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﻔـ ــﺮ 61 ﻧﻔـ ــﺮ ﻣـ ــﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ و 61)ﻓﺮزﻧـ ــﺪﭘﺮوري ﻧﺎﻛﺎرآﻣـ ــﺪ ﺑـ ــﻮده 
اي  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺮه ي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ  ﻧﺎﻣﻪو ﻧﻴﺰ در ﭘﺮﺳﺶ ( ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺳﻬﻞ
 داﺷـﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ ﺗـﺼﺎدف ﺑـﻪ دو 32ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش 
ﺳــﭙﺲ  .ﺗﻘــﺴﻴﻢ ﺷــﺪﻧﺪ(  ﻧﻔــﺮ61)و ﮔــﻮاه ( ﻧﻔــﺮ61)ﮔــﺮوه ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
  ي آﻣﻮزﺷــﻲ  ﺟﻠــﺴﻪ8 ﻣــﺎه در 2آﻣــﻮزش واﻟــﺪﻳﻦ ﺑــﻪ ﻣــﺪت 
 . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻮنﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣ ـاي ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ  دﻗﻴﻘﻪ 021
ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﻮد، ﻳﻌﻨـﻲ ي ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺤـﺚ  ﺷﻴﻮه
ﻛﺮد وﻟﻲ در  ﮔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﻲ را ﺑﺎزﮔﻮ ﻣﻲ درﻣﺎن
ﻫـﺎ ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﺎدران ﻧﻴﺰ در ﺟﻠﺴﻪ ﺣـﻀﻮر ﻓﻌـﺎل داﺷـﺘﻪ و در ﺑﺤـﺚ 
ﻫـﺎي واﻗﻌـﻲ و اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ، ﭼﻨـﻴﻦ از ﻣﺜـﺎل  ﻫﻢ. ﻛﺮدﻧﺪﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ 
در ﻣﻮرد ﻣﺎدران ﮔﺮوه . ﺷﺪﺟﻬﺖ روﺷﻦ ﻧﻤﻮدن ﻣﻄﺎﻟﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ي آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ و اﻋﻀﺎي آن  اﺧﻠﻪﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ
در ﻃـﻮل . آزﻣﻮن ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ  ﭘﺲو آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶﻃﺮح ﻓﻘﻂ در 
 از ﺷـﺮﻛﺖ در  ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 2 ،ي آﻣـﻮزش دوره
  . ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪﺷﺎﻫﺪ ﺟﻠﺴﺎت ﺧﻮدداري ﻛﺮدﻧﺪ وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﮔﺮوه
   و ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻫﺎي  ﺷﻴﻮهي  ﻧﺎﻣﻪ اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت، ﭘﺮﺳﺶ  از  ﭘﺲ
                                                 





                                             دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺑﻴﺮاﻣﻲﺳﺎزي ﺷﺪهﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﻪ ﻣﺎدران ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
 و ﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدران ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه آزﻣ ـاﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد 
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﺑـﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪ
وﻳﺘﻨـﻲ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  ﻣﻦﻳـﻮ  و آزﻣﻮن SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار ﻛﻤﻚ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ اﺧﻼﻗـﻲ و . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ از آن  ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي و ﺷﺎﻫﺪﺗﻌﻬﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه 
اي ﺑـﺮاي ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه  آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ دو ﺟﻠـﺴﻪ ي ﻪﺳﻪ ﺟﻠﺴ 
  . اول ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪي ﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺗﻼشﺷﺎﻫﺪ
 رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك ي ﺳﻴﺎﻫﻪاﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻫﺎي  ي ﺷﻴﻮه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ، (FRT) ﻓﺮم ﮔﺰارش ﻣﻌﻠﻢ ،(LCBC)
 ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ 82 ي ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري دﻳﺎﻧﺎ ﺑﺎوم رﻳﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺶ
   .ﺑﻮدﻧﺪ( -QHG82)رواﻧﻲ 
  :(FRT) و ﻓﺮم ﮔﺰارش ﻣﻌﻠﻢ (LCBC ) رﻓﺘﺎري ﻛﻮدكﻓﻬﺮﺳﺖ
 ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ1 آﺷﺘﻨﺒﺎخي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ  دو ﻓﺮم ﻧﻈﺎم
 ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮدك در ﺷﺶ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪ و ﻣﻌﻠﻢ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎﻣﻪ  در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ.ﺷﻮﻧﺪ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ
  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ RT-VI-MSD اﺳﺎس اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮ
 ، اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﺑﺪﻧﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪاز ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﻛﻪ ﺳﻪ  ﻛﻨﺸﻲ، ﺗﻀﺎدورزي ﺟﺴﻮراﻧﻪ و ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻨﺠﺎري ﻓﺰونا
 و 2ﺳﺎزي ﺷﺪه  ﻣﺸﻜﻼت دروﻧﻲي ه ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪ،ﻣﻮرد ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
ﺳﺎزي ﺷﺪه   ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮوﻧﻲي هدو ﻣﻮرد اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪ
ﺗﻮان ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ دو ﻣﻘﻴﺎس را از ﻣﺠﻤﻮع  ﻨﺪ و ﻣﻲﻫﺴﺘ
. دﺳﺖ آوردﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑ ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس
ﺳﺎزي  ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻼت دروﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻢ
دﺳﺖ ﻪ  ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻠﻲ ﺑي ﺮهﺳﺎزي ﺷﺪه، ﻧﻤ ﺷﺪه و ﺑﺮوﻧﻲ
ﺻﻮرت  ﻪ ﺑﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي اﻳﻦ  اﻻت ﻣﻘﻴﺎسﺌﻮﺳ(. 63)آﻳﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ   ﻣﻲ و اﺻﻼ، ﻣﻌﻤﻮﻻاي ﻛﺎﻣﻼ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺳﻪ
ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ . ﻨﺪﻨﻛ ﻧﻤﺮات دو، ﻳﻚ و ﺻﻔﺮ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ زﺑﺎﻧﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و  ﻫﺎ، ﭘﺲ از اﻧﻄﺒﺎق ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ي اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  درRT-VI-MSD  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮﻧﺸﺎﻧﮕﺎﻧﻲﻫﺎي  ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻣﻘﻴﺎس
در  0/18 ﺗﺎ 0/46 از   آني ﻪ دارد و داﻣﻨ ﻗﺮار ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ 
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 (.73 )اﺳﺖﻣﺘﻐﻴﺮ  FRT  در ﻣﻮرد0/29 ﺗﺎ 0/26 و LCBC ﻣﻮرد
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ : ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ي ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻣﺎدران از ﭘﺮﺳﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﻮه
 ﺳﺎل ﻧﺎﻣﻪ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. رﻳﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺎﺑﺎومﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري دﻳﺎﻧ
  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﻤﻠﻪ 03 ﺷﺎﻣﻞ و ﻃﺮاﺣﻲ دﻳﺎﻧﺎﺑﺎوم ﺗﻮﺳﻂ 2791
 ي ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﺟﻤﻠﻪ 01 ﮔﻴﺮاﻧﻪ، ﺳﻬﻞ ي ﺷﻴﻮه ﺑﻪ آن ي ﺟﻤﻠﻪ 01
 ﺑﺨﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﻗﺎﻃﻊ ي ﺷﻴﻮه ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ي ﺟﻤﻠﻪ 01 و ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ
   .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮط
اي ﻟﻴﻜﺮت  درﺟﻪ 5 ﻣﻘﻴﺎس از ﻫﺎ ﺳﺌﻮال ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﮕﻮي
( ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻴﺴﺘﻢ، ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻛﺎﻣﻼ)
 ﺳﺌﻮاﻻت ﮔﺬاري  ﻧﻤﺮهدﻫﻲ، ﭘﺎﺳﺦ اﻟﮕﻮي ﺑﺮ  ﻋﻼوه.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ
 ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ دﻳﺎﻧﺎﺑﺎوم ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺠﺰا  ي ﻧﻤﺮه ﺳﻪ ﺷﻴﻮه، ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﺌﻮاﻻت ﻧﻤﺮات ﺟﻤﻊ ﺑﺎ و
 ﻣﺘﻌﺪدي ﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗدر دﻳﺎﻧﺎﺑﺎوم ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. آﻳﺪ ﻲدﺳﺖ ﻣ ﺑﻪ
 آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ رواﻳﻲ آن و اﻋﺘﺒﺎر و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 روش اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ را ﻣﺰﺑﻮر ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻮري. اﺳﺖ
ي   ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه0/18 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ در ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ
 ي ﺷﻴﻮه  ﺑﺮاي0/87ي اﺳﺘﺒﺪادي و   ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه0/68ﮔﻴﺮاﻧﻪ،  ﺳﻬﻞ
ي  ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه 0/77 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﺪران ﺑﻴﻦ در ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ و
 ي ﺷﻴﻮه  ﺑﺮاي0/88ي ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ و   ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه0/58ﮔﻴﺮاﻧﻪ،  ﺳﻬﻞ
 رواﻳﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ وي ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. (83) ﻧﻤﻮد ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ ﮔﺰارش
 ﻣﻌﻜﻮس ي راﺑﻄﻪ ﻣﺎدر ي ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ روش ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
و دارد ( -0/84)روش ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ و  (-0/83)  ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺳﻬﻞروش  ﺑﺎ
ﮔﻴﺮاﻧﻪ  ﺳﻬﻞ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ روش ي ﻣﺴﺘﺒﺪ ﺑﻮدن ﭘﺪر ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﻔﻨﺪﻳﺎري  ﻧﻴﺰ . دارد (-0/25)و ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ ( -0/05)
 ﻧﻔﺮي از ﻣﺎدران را ﺑﻪ 21ي  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي  ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه ﻳﻚ ي زﻣﺎﻧﻲ ي ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻴﻮه
ي ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ  و ﺷﻴﻮه( 0/77)ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ   ي ﺷﻴﻮه، (0/96)ﮔﻴﺮاﻧﻪ  ﺳﻬﻞ
 01رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ . (93) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد( 0/37)
 ﻗﺮار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﻜﻲ روان و ﺷﻨﺎﺳﻲ روان ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐاز ﻧﻔﺮ 
 و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻞ در .ﮔﺮﻓﺖ
را  ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶرواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر داﺧﻠﻲ،






 501-411، ﺻﻔﺤﻪ (24ﻲﭘﻴﺎﭘ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                 ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
 ﺑـﻪ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ در:  )QHG(ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 رواﻧـﻲ، از  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣﺎدران از ﺑﺮﺧﻮرداري ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر
 آزﻣـﻮن  اﻳـﻦ . ﮔﺮدﻳـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺳـﻼﻣﺖ   يﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 از ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  آزﻣـﻮن  ﺧـﺮده 4 ﺣـﺎوي  و الﺌﻮﺳ ـ 82 از ﻣﺘـﺸﻜﻞ 
 از ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ،  ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ  آزﻣـﻮن  ﺧﺮده ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 7 ﺎﺗ 1 الﺌﻮﺳ
 ﺗـﺎ  51 الﺌﻮﺳ ـ اﺿﻄﺮاب، آزﻣﻮن ﺧﺮده ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 41 ﺗﺎ 8 الﺌﻮﺳ
 از و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻛـﺎرﻛﺮد  در آزﻣﻮن اﺧـﺘﻼل  ﺧﺮده ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 12
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  آزﻣـﻮن ﺧـﺮده  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 82 ﺗﺎ 22 الﺌﻮﺳ
 سﻣﻘﻴﺎ ﻳﻚ در آزﻣﻮن ﻣﻮاد از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﻪ ﺷﺪه ﻪﻳارا ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ
 ﻣـﺸﺨﺺ  را ﻧـﺎراﺣﺘﻲ  ﻣﻴـﺰان  (ﺧﻴﺮ ﺗـﺎ ﺧﻴﻠـﻲ زﻳـﺎد  )اي درﺟﻪ 4
 3 ﺗﺎ 0 از ﻟﻴﻜﺮت ي هﺷﻴﻮ ﺑﻪ آزﻣﻮن اﻳﻦ ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 .ﺑـﻮد  ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  48 ﺗـﺎ  0 از ﻓـﺮد  ﻳـﻚ  ﻛﻞ ي ﻧﻤﺮه و اﺳﺖ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  12 رواﻧـﻲ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻋـﺪم  و ﺑـﺮش ﺳـﻼﻣﺖ  يﻧﻘﻄـﻪ 
 ﻨﺠﻲ،ﺳ ـروش دوﺑـﺎره  ﺳﻪ از ﻣﺰﺑﻮر ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﺿﺮاﻳﺐ
   و  درﺻـﺪ 39 ، درﺻـﺪ 07ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي و ﺗﻨﺼﻴﻔﻲ
 يﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ رواﻳﻲي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﺮايﻪ  ﺑ  درﺻﺪ09
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺧـﺮده  زﻣـﺎن، ﻫـﻢ  روش ﺳـﻪ  از ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺳـﻼﻣﺖ 
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﻛـﻞ  يﻧﻤـﺮه  ﺑـﺎ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  اﻳﻦ ﻫﺎي آزﻣﻮن
ﺎ ﺑـﻴﻦ ﻫ آزﻣﻮن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﺮده 0/55ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 از  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞي  ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﻮد  ﻣﺘﻐﻴﺮ0/78 ﺗﺎ 0/27
 ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  اﺳﻜﺮي، آزﻣﻮن اﺳﺎس ﺑﺮ و وارﻳﻤﺎﻛﺲ ﭼﺮﺧﺸﻲ روش
 ﻛـﺎرﻛﺮد در اﺧـﺘﻼل  اﺿـﻄﺮاب،  ﻋﻮاﻣـﻞ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ،  وﺟـﻮد 
  از ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﻴﺶ  در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻢﻳ ـﻋﻼ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  (.04)ﻨﻨﺪ ﻛ ﻣﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ را آزﻣﻮن ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ درﺻﺪ 05
  
  ﺘﺎﻳﺞﻧ
 ﺑﻮدﻧﻔﺮ   03ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  61و ﻮن ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣ 41ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ  ﺷﺎﺧﺺ. ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﺷﺎﻫﺪ و ﻮنﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣ
زﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه آ. ﮔﺮﻓﺖ
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻦ ﮔﺮوه 1/910 و 8/05ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه .  ﺑﻮده اﺳﺖ1 و 8/52 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ
آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺪﻛﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ 
رﺳﺪ وﻟﻲ ﻣﻘﺪار ﺗﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﻣﻲ 0/76ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ 
  دار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ دو ﮔﺮوه  ﺑﺤﺮاﻧﻲ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.P=0/05)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻦ ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ  ﻫﻢ
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻦ ﻣﺎدران ﮔﺮوه 1/08 و62/12ﺑﺎ 
ﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت اﻧﺪﻛﻲ در  ﺑﻮده اﺳ3/66 و 52/49ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت 82ي آزادي   ﺑﺎ درﺟﻪ0/52
  (.P=0/97)ﺑﺎﺷﺪ  دار ﺳﻦ ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﺴﻴﺎر  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( 1 )ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول
روان و   ﻫﺎي دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺪﻛﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ   ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري وﺟﻮد دارد، ﻣﻲيﻫﺎ ﺷﻴﻮه
 درﻣﺎﻧﻲ، از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ي ﻪدو ﮔﺮوه را ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣ
   .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎوي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ي  رﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮهﺟﻬﺖ ﺑﺮ
ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﺷﺪه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮات ﺳﺎزي ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ
ﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس ي ﻛﻞ و زﻳﺮ ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري و ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﺷﻴﻮه ﭘﺲ
وﻳﺘﻨﻲ  ﻣﻦ ن ﻳﻮﺳﻼﻣﺖ روان دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮ
  ي ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه( 3 و 2)ول اﺟﺪ. ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻲ
 ﻫﺎي zدﻫﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( 2)ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول 
ﻫﺎي  وﻳﺘﻨﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻤﺮات ﺷﻴﻮه ﻣﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از آزﻣﻮن ﻳﻮ
ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮات  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ.ﺑﺎﺷﻨﺪ دار ﻣﻲ ﺑﺤﺮاﻧﻲ، ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن  آزﻣﻮن ﺷﻴﻮه آزﻣﻮن ﭘﺲ ﭘﻴﺶ
  و(P=0/20)  ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮهو 
آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﺎت   ﻣﺎدران ﮔﺮوه(P=0/00) ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺳﻬﻞ
ﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻴآﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴ
 ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﻴﻮهآزﻣﻮن، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﭘﻴﺶ







                                             دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺑﻴﺮاﻣﻲﺳﺎزي ﺷﺪهﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﻪ ﻣﺎدران ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
  در دو ﮔﺮوه  ﮔﻴﺮاﻧﻪ و ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ، ﺳﻬﻞ زﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺷﻴﻮهآ  ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶي ﻪﻣﻘﺎﻳﺴ -1ﺟﺪول
   ﺗﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮنﺷﺎﻫﺪ و ﻮنآزﻣ






    01/97
     ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ رواني هﻧﻤﺮ
  31/25  54/97  ﻣﻮنآز
  0/59  82 -0/6  0/42  1/14
    2/77  51/96  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ
  1/89  51/46  ﻣﻮنآز
  0/69  82  -0/50  0/04  0/27
    3/58  03/18  ﺷﺎﻫﺪ
  ﺳﻬﻞ ﮔﻴﺮاﻧﻪ
  3/45  13/39  ﻣﻮنآز
  0/14  82  0/28  0/12  1/36
    6/65  52/18  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ
  3/95  52/41  ﻣﻮنآز
  0/27  32/08 -0/53 0/100  41/40
  
  
  ﻮن و آزﻣﺷﺎﻫﺪﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه  آزﻣﻮن ﺷﻴﻮه آزﻣﻮن ﭘﺲ  ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ ي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ- 2ﺟﺪول 
  وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻳﻮ





  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 آزﻣﻮن ﭘﺲ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف
  ﭘﺲ آزﻣﻮن
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   ﺗﻔﺎﺿﻞ
  فاﻧﺤﺮا
   اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   رﺗﺒﻪ





  ﺳﻄﺢ 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
   81/65  5/09 3/39  2/79  81/91  2/77  51/96  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ 
  21  4/98  -6/70  4/80  12/17  1/89  51/46  ﻮنآزﻣ
  0/40  -2/50  63
   9/52  1/81  0/60  4/70  03/57  3/58  03/18  ﺷﺎﻫﺪ
 
  22/46  2/74  3/5  4/17  82/34  3/45  13/39  ﻮنآزﻣ  ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺳﻬﻞ
  0/00  -4/22  21
   21/91  5/09 4/02 0/21  52/96  6/65  52/18  ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ 
  91/92  4/98 4/41 3/46  12/05  3/95  52/41  ﻮنآزﻣ
  0/20  -2/62  95
  
 آزﻣﻮن ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 (3ﺟﺪول )ﺪ آزﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫ ﭘﺲ
 و ﻧﻴﺰ (P=0/00)ي ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ﻛﻪ ﻧﻤﺮه دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
، اﺿﻄﺮاب و (P=0/100)ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ي زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه
 ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن (P=0/10 ) و اﻓﺴﺮدﮔﻲ(P=0/20)ﺧﻮاﺑﻲ  ﺑﻲ
ﺮات ﻴﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴ
ﻴﺮات ﻴآزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻟﻲ در ﺗﻐ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﭘﺲ
وري  آزﻣﻮن زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎرﺳﺎﻛﻨﺶ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﭘﺲ
  (.P=0/41)اﺳﺖ  هداري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   درﻛﻮدﻛﺎنراﻳﺞ تاﺧﺘﻼﻻ ﺟﻤﻠﻪ از  ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻲﺑﺮوﻧ اﺧﺘﻼﻻت
اﻳﻦ . (5 )ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺨﺶ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮده و 
اي در ﻳﻨـﺪه آروﻧﺪه و ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﻮده و ﻣـﺸﻜﻼت ﻓﺰ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻴﺶ 
ﻛﻨـﺪ و ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ را ﺑـﺎ اش اﻳﺠﺎد ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗـﺮ در دوران ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت وﺧـﻴﻢ 
ﺛﺮ در ﺑـﺮوز ﻮدر ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـ. ﺳـﺎزﻧﺪ ﻣـﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﺧﺘﻼل ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رﻓﺘﺎر ﻛﻮدك و ﻧﻴـﺰ ﻫﺎ، ﺗﺮﻳﻦ آن  ﻣﻬﻢ
ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ (ﺑـﺎﻻﺧﺺ ﻣـﺎدر )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت روان 
 ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ ﻣـﺎدران را يﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ، روش درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺷـﻴﻮه 
ﻫـﺎ را ﺑﻬﺒـﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آن ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻗﺮار دﻫﺪ و ﻣﺸﻜﻼت روان 
ﺳﺎزي ﺷﺪه  ﻲﺛﺮ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ ﻮﻫﺎي ﻣ  روشﺑﺨﺸﺪ، از 
ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ، آﻣـﻮزش رﻓﺘـﺎري . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣـﺪل ﻳـﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ياﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ . ﺑﺎﺷﺪواﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ 
 ﺗﻌـﺎﻣﻼت يﻛﻮدك اﺳﺘﻮار اﺳﺖ و ﻣﺎﻫﻴﺖ دو ﺳﻮﻳﻪ -ﺗﻌﺎﻣﻞ واﻟﺪ 
ن ﻣﺪل آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ آ  .ﻛﻨﺪﻛﻮدك را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ -واﻟﺪ
ﭘـﺮدازد ﻛـﻪ اﻟﮕـﻮي واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﺳﺘﻪ از 






 501-411، ﺻﻔﺤﻪ (24ﻲﭘﻴﺎﭘ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                 ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﺗﻲ را در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻴﺶ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﻮدك را ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روش  ﻣﻬـﺎرت
ري ﻛﻨـﺪ و ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺻـﻤﻴﻤﺖ و ﺑﺮﻗـﺮا اﺳﺘﺒﺪادي واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ 
  .ﻛﻴﺪ داردﺎرواﺑﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺗ
 ﺗﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺻﺪد ﺑﻮد در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در
ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﺷﻴﻮه آﻣﻮزش
ﻣﻮرد ﺳﺎزي ﺷﺪه را  ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﻲ
ي   ﺷﻴﻮهﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ
ي ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ  ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺳﻬﻞﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ و 
ﻴﺮات ﻴاز ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐ
آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ  آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﭘﺲ
ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻘﺘﺪراﻧﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ  ﺷﻴﻮه
 ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  ﻮهﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻴ
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در  ﻫﻢ. اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺳﺎزي ﻲﺑﺮوﻧ
 ﻫﺎي آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه اﺛﺮﺑﺨﺸﻲﻣﻮرد 
ﺳﺎزي ﺷﺪه،  ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن
 شﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ رو( 53،92-13)ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
  . اﻧﺪ ﻛﻴﺪ ﻛﺮدهﺎﻣﺪ ﺗآﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻧﺎﻛﺎر ﺷﻴﻮه در ﻛﺎﻫﺶ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺷﺎن از ﻗﻮاﻧﻴﻦ  ﺳﺎزي ﺷﺪه در ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻓﺮزﻧﺪان ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧ
ﭘﺬﻳﺮي  ﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻬﺎرت ﺛﺒﺎت، ﺑﻲ
  ﻨﮓ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و از ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺎﻫﻤﺎﻫ
  . ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﺎن واﻟﺪﻳﻨﻲ ﺧﺸﻦ،  ﻲﻃﺒﺎﻀاﻳﻦ واﻟﺪﻳﻦ در ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي اﻧ
ﻟﺬا آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ( 9)ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻧﻮﻳﻦ و ﻛﺎرآﻣﺪ اﻳﻦ روش ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺳﺒﻚ
  .ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
  
  ﻮن و آزﻣﺷﺎﻫﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه   ﻛﻞ و زﻳﺮﻣﻘﻴﺎسي زﻣﻮن ﻧﻤﺮهآ ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ- 3ﺟﺪول 
  ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻳﻮ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
   ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ                     
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد






   رﺗﺒﻪ
   ﻳﻮ




  داري ﻣﻌﻨﻲ
  
    01/65  2/40  0/60  4/58  21/96  5/51  21/57  ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
  12/41  5/79  4/68  3/77  7/17  5/47  21/75  ﻮنآزﻣ  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/100  -3/53  33
  
    21/52  4/28  -0/8  5  11/49  3/14  11/60  ﺷﺎﻫﺪ
 اﺿﻄﺮاب
  ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ
  
 91/12  6/51  5  5/80  6/34  6/08 11/34  ﻮنآزﻣ
  0/20  -2/91  06
  
  





 91/75  3/68 2/41 6/12  9/75  5/68  11/17  ﻮنآزﻣ
  0/10  -2/35  55
  






  71/64  5/25  2/24  4/34  7/96  2/16  01/70  ﻮنآزﻣ
  0/41  -1/64  48/5
  
  01/60  5/71  -1/2  01/65  74/13  01/97  64/60  ﺷﺎﻫﺪ
  
   ﻛﻠﻲي ﻧﻤﺮه
  12/17  41/97  41/24  01/29  13/53  31/25  54/97  ﻮنآزﻣ    ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  0/000  -3/26  52
  
ﻫﺎي  ي زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ي ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻧﻤﺮه ﻧﻤﺮهﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران ﺧﻮاﺑﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ 
آزﻣﻮن  آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻟﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺲ
  ﺑﻪ دﺳﺖ داري  وري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻨﺶ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎرﺳﺎ





                                             دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺑﻴﺮاﻣﻲﺳﺎزي ﺷﺪهﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﻪ ﻣﺎدران ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﺳﺎزي  ﻲﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ روان
ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. دﻫﺪ ﺷﺪه را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
( 13)، ﻛﻦ و ﻫﻤﻜﺎران (53)ﺳﻨﺪرز  ،(14)رﻟﻨﺪ ﺎﺳﻨﺪرز و ﻣﻚ ﻓ
ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮ ﻣﻲ ﻫﻢ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼت 
 ﺑﺮﻋﻜﺲ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎن ﻣﻘﺼﺮ داﻧﺴﺘﻪ و ﻳﺎ ﻛﻮدﻛﺎن
ﻫﺎ  ﺷﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ارادي راﻫﻲ را ﺑﺮاي اذﻳﺖ و آزار آن ﻓﺮزﻧﺪان
اﻧﺪ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﺎدران دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ  اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده
ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﻋﻠﺖ (. 14)ﺷﻮﻧﺪ  و ﺧﺸﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ  ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮون
ﺷﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ و اﺣﺴﺎس  و ﻓﺮزﻧﺪانﻣﺎدران را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﮔﻨﺎه و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻘﺼﺮ ﺑﻮدن ﺧﻮد و اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻢ ﺑﻪ 
 و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ هدادﻟﻴﻞ ﻣﻘﺼﺮ داﻧﺴﺘﻦ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻛﺎﻫﺶ د
  .ﺪﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آن
 ﺎدر ﻣﺠﻤﻮع ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﻧﺴﺒﺘ
اﻳﻦ  . در اﻳﺮان دﺳﺖ ﻳﺎﺑﺪﺛﺮي ﺑﺮاي آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦﻮﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺧﺘﻼﻻت  ﺗﺮﻳﻦ روش ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮔﺬاري در آن  ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ رواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ زﻳﺮا ﺑﻬﺎﻳﻲ را ﻛﻪ  ازﺟﻨﺒﻪ
  ،  اﻓﺴﺮدﮔﻲﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، اﻋﺘﻴﺎد، اﻓﺖ ﺑﺰﻫﻜﺎري، ﺟﺎﻣﻌﻪ و دوﻟﺖ ﺑﺮاي
ﺑﺎ ﺗﻤﺎم  .ﭘﺮدازد، ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ اﺳﺖ  آن ﻣﻲو ﻧﻈﺎﻳﺮﺧﻮدﻛﺸﻲ 
 ﻲﻳﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﺗﻼش
ﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن آن ﺑﻪ ﺳﻦ و   آني ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ
ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم  ﺟﻨﺲ ﺧﺎص ﻛﻮدﻛﺎن، ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺷﻮد   ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻪﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﻳﺪاري ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ   ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﮔﺮوهي ي ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪ
ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد و  ﻫﺎي دﺧﺘﺮ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ و ﺑﺮ روي ﻣﺎدران آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻜﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺪاوم اﺛﺮات ﻤﻣﺪ ﺣﺗﺎ 
ﺟﺎي دارد اﻟﮕﻮﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
ﻪ و دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﻴ
 ﻣﻴﺰان ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه و ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺮار
ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ  ي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در زﻣﻴﻨﻪ ﺛﻴﺮ ﻣﺪلﺎﺗ
ﺗﻮان ﺟﻬﺖ  را ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻣﺪ ﻣﺎدران آﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻧﺎﻛﺎر ﺷﻴﻮه
   .ﻫﺎي آﺗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﭘﮋوﻫﺶ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم
ي ﻛﺎرﻛﻨﺎن  از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ. ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ اﻟﻨﺎز  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ و ﻫﻢ
ﭘﻮراﺣﻤﺪي ﻛﻪ در ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ 
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